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   چكيده
داروي هالوپريدول نقش به سزايي در كاهش ميزان اين تهوع و استفراغ از عوارض شايع بعد از عمل جراحي مي باشد.  مقدمه:
هالوپريدول بر ميزان تهوع و استفراغ در زمان القاي بيهوشي  داروي دوز كم تاثير بررسي عارضه داشته است. هدف از اين مطالعه،
  ي مي باشد.وتوميكران يجراح پس از عمل
به  كرانيوتومي جراحي اعمال جهت كه بيماراني بين باشد.از مي  دوسوكور و تصادفي باليني كارآزمايي اين مطالعه روش كار:
 روش با همگي شدند. انتخاب مطالعه معيارهاي اساس بر بيمار ٠٥ بودند، كرده مراجعه ٧٩ سال در باهنر كرمان بيمارستان
 و مورد گروه افراد به شدند تقسيم گروه دو به تصادفي بطور يمارانقرار گرفتند. ب جراحي عمل تحت يكسان عموميبيهوشي 
  سي سي محلول نرمال سالين تزريق شد. ٠/٥ميلي گرم هالوپريدول و  ٥سي سي از آمپول  ٠/٥شاهد به ترتيب 
شاخص توده بدني، بيماري زمينه اي همراه، نوع عمل جراحي و طول مدت بيهوشي، سن، جنسيت،  لحاظدو گروه از  يافته ها:
 ٨٢ .% از ان ها دچار استفراغ شدند٨٨و  همه افراد گروه شاهد پس از عمل، احساس تهوع داشتندتقريبا تفاوت معناداري نداشتند. 
داروي ضد نفر از ان ها به  ٢تفراغ شدند كه تنها دچار اس و همه آنها% از افراد گروه مورد پس از عمل احساس تهوع داشتند. 
   احتياج پيدا كرد. استفراغ
استفاده از يك دوز هالوپريدول قبل از القا بيهوشي، بدون ايجاد عوارض جانبي، سبب كاهش تهوع و استفراغ بعد از  گيري: هنتيج
  .عمل، به تعويق انداختن زمان ان، كاهش اپيزودهاي استفراغ و كاهش نياز به مداخﻼت درماني پس از عمل مي گردد
  ل، عمل كرانيوتوميهالوپريدول، تهوع و استفراغ پس از عم كلمات كليدي:
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Abstract 
Introduction:Nausea and vomiting are common side effects after surgery. Haloperidol has a 
significant role in reducing the amount of this disorder. The aim of this study was to evaluate the 
effect of low dose haloperidol on nausea and vomiting during induction of anesthesia after 
cryonatomy. 
Methods: This is a randomized, double-blind clinical trial. Among the patients who referred to 
the Bahonar hospital in Kerman for craniotomy surgery, 50 patients were selected based on the 
criteria of the study.They were all under the same general anesthesia procedure. Patients were 
randomly divided into two groups, case group received 0. 5 cc of 0.05 mg/kg of haloperidol and 
control group 0.5 cc placebo. 
Results: The two groups did not differ significantly in terms of age, gender, body mass index, 
underlying disease, type of surgery, and duration of anesthesia. Nearly all of the control group 
experienced nausea after the operation, and 88% of them experienced vomiting. In the post-
operative 28% of case group, feeling nauseous. And all of them suffered from vomiting, with 
only 2 of them taking anti-vomiting drugs. 
Conclusion: Using a dose of haloperidol before induction of anesthesia reduces postoperative 
nausea and vomiting, postponing the time, reducing episodes of vomiting and reducing the need 
for therapeutic interventions without side effects. 
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